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眼１：頭剴』Iニケアシーツ1枚使用腰１：腰部にケアシーツ1枚仲田
数字上の黒塗り:業者によるシーツ交’契曰×:退院ァ:尿道留置カテーテル抜去ィ:倉|部今抜糸旅行
ルートトラブルなども生じやすく、汚染される可能
性は高いため、適正な使用といえる。
歯科口腔外科の術後のベッド作成時の使用に関し
ては、顎骨骨折整復固定術や動脈力ニュレーション、
のう胞摘出手術、顎変形症手術については手術によ
る侵襲が大きく、出血の多い場合や嘔気の強い場合
もあり、汚染の程度の予測は難しい。抜歯術に関し
ては、３件中すべてにおいて出血は少なく、嘔気は生
じなかった。手術時間も１，２時間以内と短く、侵襲
も比較的小さいため、汚染の可能性は低く、ケアシ
ーツは使用せずにロールシーツ（検診台ロールシー
ツ：規格３７cm×30cm毎ミシン目入，株式会社ハイル
バーティ）の代用が可能といえる｡下顎骨骨移植術、
唾石摘出術、インプラント植立術に関しては調査期
間中での件数が１件ずつであり、これから判断する
ことは難しい。
尿汚染、便汚染、血液汚染、髄液汚染、嘔吐時、
処置時、ケア時の使用に関しては汚染が生じた際の
療養環境の整備であり、今後もそれらの汚染が予測
されるものとして、適正な使用といえる。
アンギオ時の使用に関しては、アンギオでの侵襲
は４～5Fｒシースの刺入のみであり、ケアシーツが汚
染するほどの出血は考えにくい。また、尿道留置カ
テーテルを挿入するが、同様に留置の翌日に抜去さ
れる歯科口腔外科の手術時には霄部にはケアシーツ
は使用せず、尿汚染があったという記録もないこと
を考えると、意識レベルの低下などによって安静度
が守れない、ルートの自己抜去などの危険がない限
りは、汚染予防をとる必要はないと考える。
シーツ交換と同時の使用に関して､２週間以上ケア
シーツが交換されないままに、シーツ交換時に使用
した患者については、すでに必要な時期を脱してい
たにも関わらず、ただ同じベッド環境が作られたも
のと考えられ、無駄な使用であったといえる。ケア
シーツを使用した場合、患者の状態の変化とともに
汚染の可能性が低くなっていくにも関わらず、汚染
の可能性がないとはいえないとして、汚染、破損す
るまで使おうと考えがちである。しかし、交換する
時点で、ただ以前と同じ環境にするのではなく、今
後も必要であるかを評価して使用する必要があり、
業者によるシーツ交換曰には、看護師が事前に今後
も必要であるかを評価して不要であれば取り除いて
おくことが必要である。長期間ケアシーツが交換さ
れないままに破損が激しくなったことでシーツ交換
と同時に使用された患者については、霄部側のケア
シーツは尿漏れや便汚染の可能性があるため無駄な
使用とは断言できないが、頭部側のケアシーツに関
しては汚染の可能性が低く無駄な使用であったとい
える。ケアシーツの使用は汚染時の環境整備を簡略
にする効果はあるが、体とともにずれるケアシーツ
のしわを伸ばす行為は看護師の仕事量を増大させ、
無駄な使用の抑制は逆に仕事の効率化をもたらすと
いえるだろう。
今回の研究において、汚染の可能性が低い抜歯術
の術後ベッド作成時の３枚、アンギオ時の６枚、目
的不十分にただシーツ交換と同時に使用された５枚
の計１４枚は使用を見直すことが可能と考えられる。
この見直しにより、コストに換算すると、ケアシー
ツ１枚あたりの契約単価は１９２円であるため､1ヶ月
あたり２６８８円の経費削減につながる。
Ｖ、まとめ
１．当病棟看護師はコスト意識を持っている。
２．ケアシーツを再利用できると認識している看護
師がいた。
ａアンギオ時、抜歯術時のケアシーツの汚染はな
かった。また、シーツ交換時に汚染の可能性が
低いにも関わらず、ケアシーツが使用される場
合があった。
以上のことから、無駄な使用の抑制のためには、
「その患者と限らず再利用する」という感染対策上
適切でない認識の改善とともに、検査、術式別にベ
ッド作成時のケアシーツ使用マニュアルを作成し、
汚染のないままシーツ交換と同時に目的不十分に使
用されるケースの削減が必要であることが示唆され
た。
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